
































appropriate  use  of  topical  treatments.  The  latest NICE  Technology  Appraisal  echoes  our 
sentiment  and  recommends  dupilumab  only  for  patients  who  have  failed  at  least  one 
systemic treatment.3 
Our mention of seeding trials was prompted by the fact that we detected two red flags 
that might  indicate  seeding  trials:  (i)  studies with a high number of  study  sites and a  low 
number of patients per site and (ii) studies with company employees as authors.4 However, 
as scientific colleagues, we accept  the authors’  reassurance,  that  the  trial had no seeding 
intent.  
In our view, the regulatory agencies’ requirement for a year of treatment with TCS 
plus placebo  in  those who  failed  to  respond  to TCS,  is bordering on unethical.   We are  in 
agreement  with  the  authors  that  “regulatory  agencies  should  change  their 
recommendations”. 
We wish  to  end  on  a  positive  note. Dupilumab  represents  a  true  innovation  in  a 
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